
 
Academia de Música IBO 
Formulario de Inscripción 


Datos Personales del Alumno 

Fecha de inscripción_______________________________

Apellidos y Nombres:__________________________________________________________

Instrumento elegido____________________________________________________________

Fecha de Nacimiento del alumno:__________________________________Edad_________

Sexo: M____  F____       Colegio-Universidad:_____________________________________

Dirección de la casa ___________________________________________________________

El alumno labora: Si____ No____ ¿Donde?________________________________________

Tel Casa____________________Celular___________________Oficina__________________

¿Ha estudiado música antes?  Si_____ No_____ ¿Donde?__________________________


Datos Eclesiásticos  

¿Asiste el alumno/a o los padres a alguna iglesia evangélica?    Si_______    No_______

Si es sí, ¿Cual? _______________________________________________________________

Pastor_______________________________________________Tel ______________________

¿Desde cuándo se congrega en esta iglesia? _____________________________________

¿Ejerce alguna función o cargo en esta iglesia?______ ¿Cuál?_______________________


Datos Familiares  

Nombre de la madre___________________________________________________________

Correo Electrónico_____________________________________________________________

Celular__________________________   Oficina__________________________ ext________

Dirección (si es diferente que la de arriba)_____________________________________________

Nombre del padre___________________________________________________________
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Correo Electrónico_____________________________________________________________

Celular__________________________   Oficina__________________________ ext________

Dirección (si es diferente que la de arriba)_____________________________________________


Estado civil de los padres 

Casados________ Divorciados________Separados________Otro, especifique_________

El estudiante vive con:  Ambos padres_________  Papá___________  Mamá___________

Abuelo/a_________  Tio/a__________  Tutor/a__________  Otro, especifique___________

¿Tiene hermanos? ________  ¿Cuántos?_____________  

¿Viven otros niños en la casa (no hermanos)? Si_____  No_____  Parentesco__________

¿El estudiante tiene hermanos en la academia? Si_____  No_____ ¿Cuántos?_________


_____________________________________          ___________________________________

       Nombre del padre, madre o tutor                         Firma del padre, madre o tutor


                                           ____________________________________

                                                                       Fecha 


Importante: Al inscribirse en la academia, el estudiante, los padres y/o tutores aceptan todas las 
condiciones planteadas en las políticas de inscripción y funcionamiento de la academia. Llenar este 
formulario no garantiza la inscripción ni cupos, debe esperar confirmación de la oficina. Cupos limitados. 

NO ESCRIBA DESPUES DE ESTA LINEA 

——————————————————————————————————————— 

Observaciones:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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